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 :از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ“ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ”ﺗﺒﯿﯿﻦ 
  ﮐﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ
 




ﻫﺎﯾﺸـﺎن و  ادهن ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺗﺤـﺖ ﺷـﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ، ﺧـﺎﻧﻮ اﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درک ﻣﻌﻨﺎی ﺣﻤﺎﯾﺖ از دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳﯽ  :ﺪفﻫ
 ﮐـﻪ ﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﭘﺮداﺧﺘ  ـﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮداﺷﺖﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻌﺎﻧﯽ و . ﭽﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن اﻧﮑﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻤ
 . دارﻧﺪ« ﮐﺮدن ﺣﻤﺎﯾﺖ»و « ﺷﺪن ﺣﻤﺎﯾﺖ»ﻫﺎﯾﺸﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن از ﭘﺪﯾﺪه  ن و ﺧﺎﻧﻮادهاﺑﯿﻤﺎر
 ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﭘﺰﺷﮏ 8ﻫﺎﯾﺸﺎن و  ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده 01ﺳﺎﺧﺘﺎری از ﻫﺎی ﻧﯿﻤﻪ ﮐﻤﮏ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﺑﻪروش ﮐﯿﻔﯽ و ﻫﺎ ﺑﻪ  داده :روش
ﻃﻮر ﺗﺸﺮﯾﺤﯽ، ﺗﻮﺻـﯿﻒ  ﺑﻪ“ ﺷﺪهﺣﻤﺎﯾﺖ داده ”و “ درک ﺣﻤﺎﯾﺖ ”ﺧﻮد را از ﺗﺠﺮﺑﻪ  آﻧﻬﺎ. ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ اﻧﮑﻮﻟﻮژی ﮔﺮدآوری ﺷﺪ 
ای ﻣﻮرد  زﻣﯿﻨﻪ ﻪﺮﯾﻧﻈﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس روش ﻫﺎی ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺎ ﺿﺒﻂ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﯿﻖ ﮔﻔﺘﻪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﮐﺮدﻧﺪ
 . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﺑﯿﻤﺎران و .  ﯾﮏ ﻧﯿﺎز ﺣﯿﺎﺗﯽ و ﭼﻨﺪﺑﻌﺪی اﺳﺖ و ﺑﺎﯾﺪ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن اراﺋﻪ ﺷﻮد “ﺣﻤﺎﯾﺖ”ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻟﻮﯾﺖ ﮐﺎرﻫـﺎی وا. ﺴﺘﻨﺪداﻧ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﻫﺎی ﺒﺖﻗدﻫﻨﺪه ﻣﺮا از ﺳﻮی ﮐﺎرﮐﻨﺎن اراﺋﻪرا ﺸﺎن ﻋﺪم درک ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎﯾ دهاﺧﺎﻧﻮ
ﻗـﺮار ﻟﻮﯾـﺖ اول وﺣﻤﺎﯾﺖ ﺟﺴـﻤﯽ را در ا ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن . رواﻧﯽ ﺑﻮد  -روﺣﯽﻫﺎی ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺣﻤﺎﯾﺖ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻔﻬـﻮم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺑﺴـﯿﺎر ﮐﻪ در ﺣﺎﻟﯽ . ﯾﮑﺴﺎن داﻧﺴﺘﻨﺪ « ﺣﻤﺎﯾﺖ»ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﻮد را ﺑﺎ  اﻗﺪام ﺗﻤﺎم و دادﻧﺪ
 . اﺳﺖﺗﺮ  ﺗﺮ و ﮔﺴﺘﺮده ژرف
 اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺷـﺒﮑﻪ اﯾﻤﻨـﯽ ﺑـﺮای و ﺑﺎ ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺪﻻﻧﻪ اﯾﻦ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﺨﺴﺖ  . ﺣﻤﺎﯾﺖ، ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮔﯿﺮد، ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪی ﻻزم را ﺳﭙﺲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻨﯽ ﺧﺎﺻﯽ ﮐﻪ از ﺑﯿﻤﺎری و درﻣﺎن ﺑﺮای وی ﺻﻮرت ﻣﯽ  و آﯾﺪﭘﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺪدﺟﻮ 
ﻫﺎﯾﺸﺎن از ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ اﯾﺮاﻧﯽ و ﺧﺎﻧﻮاده . ﻧﻤﺎﯾﺪﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺴﺐ ﻣﯽ  روا -ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺴﻤﯽ، روﺣﯽ در زﻣﯿﻨﻪ 
 ﮐﻪ ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ، ﺑﺎزﻧﮕﺮی و ﺑﺎزآﻣﻮزی ﻧﻮﯾﻨﯽ را در اﯾـﻦ ﻣﻨﺪﻧﺪ ﮔﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮد ﺳﻮیﺣﻤﺎﯾﺖ و ﺷﺒﮑﻪ اﯾﻤﻨﯽ از 
 .ﻧﻤﺎﯾﺪ راﺳﺘﺎ اﯾﺠﺎب ﻣﯽ
 
 ، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ،ﺳﺘﺎﺭﺍﻥﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ، ﭘﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ، ﺷﻴﻤﻲ: ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍﮊﻩ
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)ﺗﻬﺮان، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺟﻼل آل اﺣﻤﺪ .  ﭘﺮﺳﺘﺎری، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرسD.hP داﻧﺸﺠﻮی *
 ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﺼﺮت، ﺗﻬﺮان، .ﺗﻬﺮان درﻣﺎﻧﯽ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری ـ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧ اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎری،  **
 . ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ- ﻧﺮﺳﯿﺪه ﺑﻪ ﻣﯿﺪان ﺗﻮﺣﯿﺪ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری
 .ﺗﻬﺮان، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺟﻼل آل اﺣﻤﺪ . ﮔﺮوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرسداﻧﺸﯿﺎردﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ،  ***
 .ﺗﻬﺮان، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺟﻼل آل اﺣﻤﺪ . ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرساﺳﺘﺎدﯾﺎرﺗﺨﺼﺼﯽ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، دﮐﺘﺮای  ****
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی رواﻧـﯽ ﺷـﺪﯾﺪی ﺑـﺮای 
ﭼﻨـﯿﻦ و ﻫﻢ ( 9991، 2ﻞﺒ ﮐﺎﻣﭙ ؛4991، 1ﺳﺎراﻓﯿﻨﻮ)ﺑﯿﻤﺎران 
، 8991، 5،  ﻣﯿﭽﻞ 4؛ ﻫﺎﻓﻤﻦ 7991، 3وﭼﻨﺎ)ﻫﺎﯾﺸﺎن  ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎی ﺑﺴﯿﺎری ﺑﺮای  ﭘﮋوﻫﺶ. دارد( 9991، 7 و ﭼﺎﻧﮓ 6ﭼﺎن
ﺘﻠـﻒ زﻧـﺪﮔﯽ ﺎی ﻣﺨ ﻫ  ـاﺛﺒﺎت اﯾـﻦ اﺛـﺮات روی ﺟﻨﺒـﻪ 
. ﻫﺎﯾﺸﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده 
از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ « ﺣﻤﺎﯾﺖ»، ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﭘﺎﯾﻪﺑﺮ
در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎری را  آﻧﻬﺎﺳﺮﻃﺎن 
در . ﮐﻨـﺪ وﯾﮋه ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﮐﻤﮏ ﻣـﯽ و درﻣﺎن آن، ﺑﻪ 
ﺎﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن اﻣﺮی ارزﺷﻤﻨﺪ و اﺳ 
از دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ ﻫـﺎی رود، اﻣـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ  ﺑﻪ
 ﻧﺒـﻮد ﺣﻤﺎﯾـﺖ از دﻫﻨـﺪه ﻧﺸـﺎن  ﻣﺮﺑـﻮط، ﻫـﺎی  ﭘﮋوﻫﺶ
 -ای ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن از ﺳﻮی ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪﮔﺎن ﺣﺮﻓﻪ 
درﻣﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ و ﯾـﺎ ﮔﻮﯾـﺎی 
آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣـﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺣﻤﺎﯾـﺖ درﯾـﺎﻓﺘﯽ را 
؛ 6891، 01، وﯾﺴﻨﯿﻮﺳـﮑﯽ 9ﺮ، ﻓﯿﺸ8ری)داﻧﻨﺪ  ﻧﻤﯽ ﺳﻮدﻣﻨﺪ
 7991، 41ﯾﺮﻮ و ﻣ 31؛ ﻫﯿﻨﺪز 9891، 21اﺳﺘﻮک و وﯾﻦ 11ﻓﯿﺪر
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻤﺎران   ﻫﻢ(.5991، 51و ﮔﺎﻟﺒﺮﯾﺚ
ﻫﺎی ﭘﺮﺳـﺘﺎری اﺷـﺎره ﺷـﺪه ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎر در اﻏﻠﺐ ﻧﻈﺮﯾﻪ 
 91 و ﺳـﻮﻟﺒﺮگ81ﻨـﺪرﯿ، ﻧ71فرﺗـﻮﻮ ﺑ،61 ﻣـﻮرس.اﺳـﺖ
  دو  ﮐـﻪ ﻨـﺪ درﯾﺎﻓﺘدر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘـﻮن ﭘﺮﺳـﺘﺎری ( 1991)
ﻫـﺎ ﻣﺸـﺎﺑﻪ و ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺣﻤﺎﯾﺖ در ﺑﺮﺧﯽ از ﺟﻨﺒﻪ 
 ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮان . ای ﻣﻮارد ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﭘﺎره 
ﻫﺎ و روش ﮐﺎرﺑﺮد ﺣﻤﺎﯾـﺖ ، ﺣﯿﻄﻪ ﯽﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻨﻮز ﻣﻌﻨ 
. از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎی ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ( 1891 )12 و وﯾﻠﺮ 02ﮔﺎردﻧﺮ
ﮔﻮﯾﻨـﺪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣﻔﻬـﻮم ﯿﻨﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ، ﻣـﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در زﻣ 
 32 و دﯾـﻮﯾﺲ22ﺑـﺮلوا. ﺒـﺖ اﺳـﺖﻗﺗـﺮی از ﻣﺮا ﺟﺰﺋـﯽ
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ دو ﻣﻨﻈﻮر درک  ﺑﻪ( 9991 )42وو ﺑﺮﺗﺮ( 2991)
ﻫﺎﯾﯽ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ و ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺸـﺘﺮ ﯿﻣﻌﻨﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﻓﺮآﯾﻨـﺪ آن ﺑ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ 
ﻫـﺎی  رﺳـﯽرو، ﺑﺮ از اﯾـﻦ. ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾـﻦ دو ﻣﻔﻬـﻮم ﺷﺪه، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ را  اﻧﺠﺎم
 ی از ﺗـﺮ درک روﺷـﻦ ﺑـﻪ دﻫﻨﺪ و ﺑﺮای رﺳﯿﺪن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮی را در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ ،ﻣﻔﻬﻮم ﺣﻤﺎﯾﺖ 
 . ﮐﻨﻨﺪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
 ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر درک ﻣﻌﻨـﯽ 52 ﮐﯿﻔـﯽﭘـﮋوﻫﺶ
از دﯾـﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ ﺗﺤـﺖ ﺷـﯿﻤﯽ « ﺣﻤﺎﯾﺖ»
ن و ﭘﺰﺷﮑﺎن اﭼﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﺎﯾﺸﺎن و ﻫﻢ  ﻧﻮادهدرﻣﺎﻧﯽ، ﺧﺎ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ . اﻧﮑﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ 
در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ، زﯾـﺮا ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ای اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ، ﺑﯿﻤـﺎری را از ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﭘﻨﻬـﺎن  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
در ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻣـﺎ ﺣﺘـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﯿـﺰ ﻧﺒﺎﯾـﺪ از . ﮐﻨﻨـﺪ  ﻣﯽ
ﺪ، زﯾـﺮا در ﺷـﻮﻧ  ﺗﺸﺨﯿﺺ واﻗﻌﯽ ﺑﯿﻤـﺎری ﺧـﻮد آﮔـﺎه 
 ﺑﺎ آن ﺑﺮای یﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎری و ﺳﺎزﮔﺎر  ،آﮔﺎﻫﯽﺻﻮرت  
 و ﭼـﻪ ﺑﺴـﺎ ﻧﻤﺎﯾـﺪ آﻧﺎن ﺑﺴﯿﺎر دﺷﻮار و ﮔﺎه ﻧﺎﻣﻤﮑﻦ ﻣﯽ 
، ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻌﻨـﯽ رواز اﯾـﻦ . دﭼﺎر ﻣﺮگ زودﻫﻨﮕﺎم ﺷﻮﻧﺪ 
ﻫﺎﯾﺸـﺎن ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬـﻢ ﺣﻤﺎﯾﺖ از دﯾﺪﮔﺎه آﻧﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﯽ . اﺳﺖ
 -ﻫﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺋﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﻃﺮاﺣﯽ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ اﭘﺰﺷﮑﺎن در ار 
 از ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺑﯿﻤـﺎران درﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎری دﻫـﺪ ﺗـﺎ در ﻧﻬﺎﯾـﺖ 
 •  .ﺿﺮوری و ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﻮﻧﺪ
 
 ﺭﻭﺵ
ﯽ ﻫﺎﯾﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻌـﺎﻧﯽ و ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﮐاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ن و ﭘﺰﺷﮑﺎن ا، ﭘﺮﺳﺘﺎرآﻧﺎنﭘﺮدازد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران، ﺧﺎﻧﻮاده  ﻣﯽ
“ ﮐﺮدن ﺣﻤﺎﯾﺖ”و “ ﺷﺪن ﺣﻤﺎﯾﺖ”اﻧﮑﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ از ﭘﺪﯾﺪه 
 . دارﻧﺪ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾـﻦ ﻧـﻮع از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺎﯾـﺪ از  ﺷﺮﮐﺖ
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ از ﻫﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ دارای ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﭘﺪﯾﺪه ﻣﻮرد 
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ﻓﺮد دﯾﮕﺮ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد را ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﻨﻨﺪ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ﺻـﻮرت ﺑـﻪ  اﯾﻦ ﭘﺪﯾـﺪه را آﻧﻬﺎﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻔﺴﯿﺮ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
، 2 و ﻣﯿـﺰ 1 ﭘـﺎپ ؛6731اﻟـﻮاﻧﯽ، )ﺗـﺮ ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﮐﻨـﺪ  واﻗﻌﯽ
 (.9991
ن اﺑﯿﻤـﺎر : ت ﺑﻮدﻧﺪ از راﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎ ﻫﺎی  آزﻣﻮدﻧﯽ
درﻣـﺎﻧﯽ  ﻣﺎه از آﻏﺎز ﺷـﯿﻤﯽ 6 ﺗﺎ 4 ﮐﻢ دﺳﺖﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
ﮔﺬﺷﺖ، ﯾﮑـﯽ از اﻋﻀـﺎی ﺧـﺎﻧﻮادۀ آﻧـﺎن ﮐـﻪ  ﻣﯽ آﻧﻬﺎ
ﻋﻬـﺪه داﺷـﺖ، ﺒﺖ را ﺑﻪ ﻗﻟﯿﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮی درﻣﺎن و ﻣﺮا ﻮﻣﺴﺌ
ﻫﺎی اﻧﮑﻮﻟـﻮژی ﯾـﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ 
 ﺳﻪ ﺳﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻢ ﺖدﺳدرﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ  ﺷﯿﻤﯽ
 01 ﻧﻔـﺮ؛ 81)ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻪ ﺷﺮﮐﺖ . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
از (  ﻧﻔـﺮ ﭘﺰﺷـﮏ و ﭘﺮﺳـﺘﺎر 8ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده و 
و اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﮐﺎﻧﺴـﺮ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
 اﻧﮑﻮﻟـﻮژی ﺑﺨـﺶ ﺗﻬـﺮان و  درﻣﺎﻧﯽ -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪا واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن رﺿـﺎﯾﺖ ﺧـﻮد را ﺑـﺮای  ﺷﺮﮐﺖ. ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ 
 .ﻫﺎی ﺧﻮد اﻋﻼم ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﯿﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫ ــﺎی ﻫ ــﺎ اﻧﺠ ــﺎم ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ  روش ﮔ ــﺮدآوری داده
ﺑـﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ از ﺑﯿﻤـﺎران و . ﺳـﺎﺧﺘﺎری ﺑـﻮد  ﻧﯿﻤﻪ
: ﺷـﺪ ﻫﺎی اﺻﻠﯽ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣـﯽ ﻫﺎﯾﺸﺎن اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﺎران ﯾﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن دارﯾـﺪ؟ ﭘﺮﺳﺘﻫﺎی ﭼﻪ درﮐﯽ از ﺣﻤﺎﯾﺖ “
از ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷـﮑﺎن “ ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﯾﻌﻨﯽ ﭼﻪ؟ 
ﺷـﻤﺎ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ و ”: ﺷـﺪ ﻧﯿـﺰ ﭘﺮﺳـﯿﺪه ﻣـﯽ
ﺖ از اﯾﻦ ﻤﺎﯾﺣﮐﻨﯿﺪ؟ ﻫﺎﯾﺸﺎن ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺷـﺮﮐﺖ“ ﺳـﺖ؟ﯽ اﻣـﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺑـﻪ ﭼـﻪ ﻣﻌﻨـ
و ﻃـﻮر ﻣﺸـﺮوح ﺑﯿـﺎن ﻫﺎ و ﻧﻈﺮات ﺧـﻮد را ﺑـﻪ  دﯾﺪﮔﺎه
ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . ﮐﺮدﻧﺪﺧﻮد را ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ ﻫﺎی  ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﺑﺮﮔﺰار ﺷـﺪ ﺗـﺎ از ﺷﺮﮐﺖ ﺑﺎ ﻫﺮ ﯾﮏ 
ﻫﺎی ﺧـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺮای ﺑﯿﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ را  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻻزم آﻧﻬﺎ
ﭘـﺲ از ﺷـﻨﯿﺪن ﮕﺮ اﺻـﻠﯽ ﭼﻨـﯿﻦ، ﭘﮋوﻫﺸ ـﻫـﻢ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎی آﻧـﺎن ﺷﺪه، ﻣﻮارد ﻣﺒﻬﻢ درﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺎی ﺿﺒﻂ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﺮار ﻫﺎی ﺑﻌﺪی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻮرد ﺑ را در ﺟﻠﺴﻪ 
 .داد ﻣﯽ
 ﮔـﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم 3ای روش ﻧﻈﺮﯾﻪ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪﻫﺎ،  داده
ﻫـﺎ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻧـﻮار ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﺑﺪﯾﻦ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ 
 روی ﮐﺎﻏـﺬ آورده ،ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ دﻗﺖ ﮔﻮش داده ﺷﺪه 
ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑـﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﺳﻄﺮ ﺑﻪ ﺳﻄﺮ ﺑﻪ  ،ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎ،  “ﮐﺪ“. درآﻣﺪﻧﺪ“ ﮐﺪ“ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻫﻢ 
ﻫﺎی اﻓﺮاد ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اوﻟﯿﻪ ﮔﻔﺘﻪ 
 و 5ﮐـﻮرﺑﯿﻦ . ﺷـﻮﻧﺪ اﺳـﺘﻨﺒﺎط ﻣـﯽ  4روش ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪاوم 
 اﯾـﻦ .اﻧـﺪ اﯾـﻦ روش را ﺷـﺮح داده ( 0002 )6اﺳﺘﺮاوس
ای ﻫﺎی ﮐﯿﻔﯽ از ﻧﻮع ﻧﻈﺮﯾـﻪ زﻣﯿﻨـﻪ  وﯾﮋه ﭘﮋوﻫﺶ ،روش
ﯾﺎ ﻫﻤـﺎن ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ اوﻟﯿـﻪ “ ﺪﻫﺎﮐ”در اﯾﻦ روش . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ ﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣـﯽ ﻫﺎ دوﺑـﺎره ﺗ  ﮔﻔﺘﻪ
ﺳﺮاﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪ . ﺷﻮد اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﯽ آﻧﻬﺎﺗﺮی از  اﻧﺘﺰاﻋﯽ
ﮔﯿـﺮی از ﺑﺎ ﺑﻬﺮه . ﺷﻮدﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﺑﻪ اراﺋﻪ ﯾﮏ ﻧﻈﺮﯾﻪ اﺻﻠﯽ 
ﻫـﺎی ای ﻣﺪاوم ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﮔﻔﺘـﻪ روش ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
. ﺑﻨﺪی ﺷـﺪﻧﺪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻧﺨﺴﺖ ﮐﺪﮔﺬاری و ﮔﺮوه  ﺷﺮﮐﺖ
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ -ﻫﺎی رواﻧـﯽ ، ﻓﺮآﯾﻨـﺪ آﻧﻬﺎﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻌﻤﻖ در 
اﯾﻦ ﺳـﻪ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻣﻮرد ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
ﺑﻨـﺪی و ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻓﺮآﯾﻨـﺪﻫﺎی ﮐﺪﮔـﺬاری، ﮔـﺮوه )ﺮﺣﻠﻪ ﻣ
ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺮاج و اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اﺻـﻠﯽ (  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -رواﻧﯽ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪی، اﯾﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺎ آﻧﭽـﻪ در . اﺳﺖﻣﺮﺑﻮط 
. ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺘﻮن و ﭘﮋوﻫﺶ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻨﺎد ﻫﺎی ﺧﺎص ﺷﺮﮐﺖ ﻨﯿﻦ ﮔﻔﺘﻪ ﭼ ﻫﻢ
اﺳـﺘﻨﺒﺎط )ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﯿﺶ 
ﻫـﺎی اﺳـﺘﻘﺮاﺋﯽ و ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ اﺳـﺘﺪﻻل ( ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اﺻﻠﯽ 
 • .اﻧﺪ، ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﻮﻧﺪ ﻗﯿﺎﺳﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه
ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ، ﮔﺮدآوری و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده اﯾﻦ در 
 ﻓـﺖ ﺰﻣﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮ ﻫﻤ ﮐﯿﻔﯽﻫﺎی  ﭘﮋوﻫﺶﺳﺎﯾﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 
ﻫﺎ  ﮐﻪ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺖﯾﺎﻫﺎ ﺗﺎ آﻧﺠﺎ اداﻣﻪ و ﮔﺮدآوری داده 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻧﯿـﺰ . دﺳﺖ ﻧﯿﺎﯾﺪ  ﺟﺪﯾﺪﺗﺮی ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 و ﻣﻌﻨﺎی 7 ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺻﻠﯽ ﯾﺎﻓﺖﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ اداﻣﻪ 
ای اﺻﻠﯽ ﭘﺪﯾﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ را ﺑﺎ ﻫﻤـﺎن روش ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
  .دﺳﺖ آورد ﻪﻣﯿﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑ
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 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫــﺎی ﻫـﺎ و ادراک در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾـﺪﮔـــﺎه      
و ﭘﺰﺷﮑﺎن ن اﭼﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﺎﯾﺸﺎن و ﻫﻢ  ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران،
ﺑـﺮای دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳـﺖ  “ﻤﺎﯾﺖﺣ”در ﻣﻮرد 
ﺑﺎﯾﺪ ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  اﻗﺪام ، در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﯽﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨ 
ری ارﺗﺒـﺎط ﺑﺮﻗـﺮا : ﻨﺪﻨاز ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ واﺑﺴﺘﻪ ﮔﺬر ﮐ 
ﺑـﺮای ﻣـﺪدﺟﻮ « 1ﺷـﺒﮑﻪ اﯾﻤﻨـﯽ »ﻪ اﯾﺠﺎد ﺑﮐﻪ ﺗﺪاوم آن 
رﺳﺪ ﺗﺎ ﺣﻤﺎﯾـﺖ  ﻣﯽ 2ﻨﯽﺳﺎﺧﺖ ﻣﻌ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎﻣﺪ  ﻣﯽ
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﻓﺮآﯾﻨﺪ . از ﺳﻮی ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺪدﺟﻮ درک ﺷﻮد 
ﺑﺮﻗﺮاری ﯾﮏ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ : ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از 
ﺷـﻮد و ﺑـﺎ ﺗـﺪاوم و ی ارﺗﺒﺎط ﺷـﺮوع ﻣـﯽ رﺑﺮﻗﺮاﮐﻪ ﺑﺎ 
ﺎد ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻫﻤﺪﻻﻧﻪ و ﺷﺒﮑﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺮای ﻪ اﯾﺠﺑﺗﻮﺳﻌﻪ آن 
اﻧﺠﺎﻣﺪ اﯾﻦ ﺧـﻮد درک ﺣﻤﺎﯾـﺖ را در ﭘـﯽ ﻣﺪدﺟﻮ ﻣﯽ 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درک ﺣﻤﺎﯾﺖ، ﺳـﺎﺧﺖ ﻣﻌﻨـﺎی وﯾـﮋه از . دارد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزی ﺑﯿﻤﺎری و درﻣﺎن ﺑﺮای ﻣﺪدﺟﻮ ﻣﯽ 
در .  ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣـﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ وی در اﺑﻌﺎد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن رواﻧﯽ و 
دﻫﻨـﺪﮔﺎن راﺋـﻪ ا از ﺳﻮی « ﺣﻤﺎﯾﺖ»اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ 
 درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣـﺪدﺟﻮ درک -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺧﺪﻣﺎت 
ﺷـﻮد و در ﭘﺎﯾـﺎن ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪی ﻣـﺪدﺟﻮﯾﺎن را ﺑـﺮای  ﻣـﯽ
 اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن .دﻫﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ « زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن »
ﻫﺎﯾﺸﺎن، از ﺳﻮی داد ﮐﻪ از دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده 
 درﻣـﺎﻧﯽ -ﻫـﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اراﺋﻪ 
آﻧﺎن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﻮد را ﺑﯿﺸـﺘﺮ . ﮐﻨﻨﺪﺎﻓﺖ ﻧﻤﯽ ﯾ در ﺘﯽﺣﻤﺎﯾ
داﻧﻨـﺪ ﺗـﺎ رواﻧـﯽ ﻣـﯽ ﻫـﺎی ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ درﯾﺎﻓـﺖ ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﺎور اراﺋـﻪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻫﺎی  ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﻫﺎﯾﺸـﺎن  ﺑﯿﻤﺎران و ﺧـﺎﻧﻮاده ، درﻣﺎﻧﯽ -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻫﺎی ﺟﺴﻤﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺗـﺎ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
 ، ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻮدن روش  ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﮐﯿﻔـﯽ .رواﻧﯽ
ﻫـﺎ ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪه و در  ﻫﺎ از زﺑﺎن آزﻣﻮدﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺴﯿﺎری از 
 .آﻣﺪﺑﺤﺚ ﺧﻮاﻫﺪ 
 
 ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎی در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﺎ ﻧﮕـﺎﻫﯽ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ اراﺋـﻪ ﻫﺎی ﺷﺮﮐﺖ ﺷﺪه و ﮔﻔﺘﻪ  اﻧﺠﺎم
 .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
ﺑﺮﻗـﺮاری : ای ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻗـﺎﻧﻮن اﺻـﻠﯽ و زﻣﯿﻨـﻪ
ﺑـﻪ ﻫﺎﯾﺸﺎن ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران وﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺳﺦ . 3ارﺗﺒﺎط
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ “ ﺪ؟ﯿﮐﻨﺣﻤﺎﯾﺖ را ﭼﮕﻮﻧﻪ درک ﻣﯽ ”ﭘﺮﺳﺶ 
 ﺧﻮد و ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪﮔﺎن ﺑﯿﻦﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط  ﻫﻤﻪ آﻧﺎن ﺑﺮ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران و .  درﻣـﺎﻧﯽ ﺗﺄﮐﯿـﺪ دارﻧـﺪ -ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﯿﺰ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﮔـﺎم را ﺑـﺮای اراﺋـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺑـﻪ 
ﮔﺮوه اﺧﯿﺮ . ﻫﺎﯾﺸﺎن ﻫﻤﯿﻦ ﻧﮑﺘﻪ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده 
دﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط و ﮐﺴـﺐ اﻋﺘﻤـﺎد ﮐﺮﺑﯿﺎن 
ﻫﺎﯾﺸـﺎن ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران و ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗﻮان دﯾﺪﮔﺎه  ﻣﯽدوﺳﻮﯾﻪ 
ﺷـﻨﺎﺧﺖ و ( درﻣﺎﻧﯽ ﺷﯿﻤﯽ)را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری و درﻣﺎن 
 ﺟﺎﯾﮕـﺎه ﺧـﻮد را ﺑـﺮای آﻧﻬـﺎ . ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آن ﻋﻤﻞ ﮐﺮد 
ﻟـﯿﮑﻦ . داﻧﺴﺘﻨﺪﺑﺮﻗﺮاری ﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺴﺎس ﻣﯽ 
ی اﺷﺎره داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﺪم ﺑﺮﻗـﺮاری ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﭼﻨﺪ 
 از ،ﺷـﺪ ﻫﺎﯾﺸﺎن ﻣﯽ  و ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده نارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن آﻧﺎ 
ﻫـﺎی ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ و ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﭘﺮﺳـﺘﺎری ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﯾﻔﺎی ﻧﻘـﺶ 
ﻫـﺎی ﻓـﺮدی و ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﭼﻨﯿﻦ وﯾﮋﮔـﯽ اﻧﮑﻮﻟﻮژی، ﻫﻢ 
 • .ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ ﻫﺎی ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﭘﮋوﻫﺶ 
( اشﺑﯿﻤﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده )ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺪدﺟﻮ 
ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﯿﺎزﻫﺎی رواﻧﯽ و واﮐﻨﺶ ﺟﺴـﻤﯽ، رواﻧـﯽ 
ﮐﻤـﮏ « ﺷـﺪن  ﺑﺴﺘﺮی»ﻪ ﺑﯿﻤﺎری و ﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺑآﻧﺎن 
ﻫﺎی ﯾﮑﯽ از ﺟﻨﺒﻪ  ﺣﺘﯽ ﺑﺮﻗﺮاری ﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ وﮐﻨﺪ  ﻣﯽ
 -ﯾﻠﺴـﻮن و)ﺷـﻮد ﻣﻬﻢ در اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ  ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ ﻧﯿﺰ  ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ .(0891، 4ﻧﺖرﺑﺎ
ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻣـﺪدﺟﻮﯾﺎن از ﺳـﻮی 
، 6 و ﻫـﯿﻤﻦ 5ﺑـﺮن )ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪک و ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ 
 ای  ﮐـﻪ ﮐﺎرﮐﻨ ـﺎن ﺣﺮﻓـﻪای اﺳـﺖ  ﻧﮑﺘ ـﻪاﯾـﻦ (. 7991
ﺧﻮد ﺑـﺎ « ارﺗﺒﺎط»ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪﺑﻮدن  ﻧﯿﺰ ﺑﺮ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ 
ای ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﮔﻮﻧـﻪ  ﺑـﻪ ،اﻧـﺪ ﺷـﺘﻪ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺗﺄﮐﯿﺪ دا 
 :ﮔﻔﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ
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ﺷﻮد، ﺷﺮاﯾﻂ او را ﺧﻠـﻊ ﺳـﻼح وﻗﺘﯽ آدم وارد ﺑﺨﺶ ﻣﯽ »
ﻫﻤﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ... ﮐﻨﺪ؛ ﺣﺠﻢ ﮐﺎر زﯾﺎد، ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﮐﻢ و  ﻣﯽ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﺎ ﻓﻘﻂ ﮐﺎرﻫﺎ را اﻧﺠـﺎم دﻫـﯿﻢ و ﺧـﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﯽ 
 .«دﮔﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﻤﯽ
 :ﮔﻔﺖﺘﺎر دﯾﮕﺮی ﭘﺮﺳ 
 ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﮐﻪ ﺳـﺮﻃﺎن (ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ) ﻣﺎ در اﯾﻦ ﺟﺎ ﺑﯿﻤﺎران»
ﺸـﺖ ﺣﻫـﺎ و ﺷﻮﻧﺪ، از ﻧﺎم اﯾﻦ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ دارﻧﺪ و ﯾﺎ ﺷﯿﻤﯽ 
 آﻧﻬـﺎ ﺣﺎﻻ ﺑﺮای ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺮ وﺿﻌﯿﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای ! دارﻧﺪ؛ ﺧﺐ 
ﻫﺎی ﺧـﺎص ﺑـﺮای ﻫـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر آﯾﺪ، ﺑﺎﯾﺪ از روش ﭘﯿﺶ ﻣﯽ 
ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ واﻗﻌﯿﺖ ﮔﯿﺮی در ﻣﻮرد اﯾﻦ  ﺗﺼﻤﯿﻢ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد 
از ﻃﺮﻓـﯽ، . ر ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﮑﻞ اﺳـﺖ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﻮد، د 
زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮای ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، 
ﺗﻮاﻧﯿﻢ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﯿﻢ، ﺗﻨﻬﺎ در ﺣـﺪ راﺣﺘﯽ ﻧﻤﯽ ﭘﺲ ﺑﻪ 
  .« ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد،اراﺋﻪ ﯾﮏ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺎده
 : ﮐﻪﺑﻮدﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﮑﯽ از ﯾ
 و ﻓـﺮدی ﻫـﻢ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ »
ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد، وﻟﯽ ﻣﻦ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورم ﮐﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻬﺎرت 
ﻣـﺎ . ﻮزش و ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻣآن را ﻓﺮاﮔﺮﻓﺖ، آ 
اﯾـﻢ، ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻫﻤـﯿﻦ ﯾﺎد ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ( ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران )
 «.ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺎﯾﺸﺎن ﺣﻤﺎﯾﺖ را درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎ و ﺧﺎﻧﻮاده
 ،ﺖدﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺣﻤﺎﯾ  ـﻫﺎ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ،ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﺑﻪ
ﯾﺸﺎن، ﻫﺎو ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎران . ﻣﺎﻫﯿﺖ ارﺗﺒﺎﻃﯽ دارد 
 ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ را از ﺳﻮی ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷـﮑﺎن درﯾﺎﻓـﺖ آﻧﺎن
 اﺻﻼً ارﺗﺒﺎط ﺧﻮب و درﺳـﺘﯽ ﺑـﺎ اﯾﺸﺎنﮐﻨﻨﺪ، زﯾﺮا  ﻧﻤﯽ
 .آﻧﺎن ﻧﺪارﻧﺪ
 در .ﮏ ﺷﺒﮑﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﯾاﯾﺠﺎد : 1ﺷﺪه درک ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻫـﺮ ارﺗﺒـﺎﻃ ﻣﻮرد ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط، ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺑﻠﮑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﯾﺪ . ﺷﻮدﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﻤﯽ « ﺣﻤﺎﯾﺖ»ﺑﺮای 
( اشﺑﯿﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده )ﺑﻪ درک ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣـﺪدﺟﻮ ﺑﺘﻮاﻧﺪ 
ﮔـﺬاری و ﭘﺲ، ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﯾﺪ ﺑـﺎ ارزش . ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣﺪ
ﮔـﺬاری و  ارزش. اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺪدﺟﻮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻗﯿﺪ و ﺷﺮط ﺑـﻪ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣـﺪدﺟﻮ، ﻫﻤﺮاﻫـﯽ و اﺣﺘﺮام ﺑﯽ 
« ﭘـﺬﯾﺮش »آورد ﮐـﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ آن  دﻧﺒﺎل ﻣـﯽ ﻫﻤﺪﻟﯽ را ﺑﻪ 
ﺳﺖ ﮐـﻪ ﻓـﺮاﻫﻢ آورﻧـﺪﮔﺎن ﯽ ا ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨ . اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺨﺸﯽ از ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
آﻧﭽﻪ ﻣﺎﻧﻊ از درک ﺣﻤﺎﯾﺖ از دﯾـﺪﮔﺎه . ﺷﻮﻧﺪﻣﺪدﺟﻮ ﻣﯽ 
ای را ﮐﻨﺎن ﺣﺮﻓـﻪ ر ﮐﺎ آﻧﻬﺎﺷﻮد، اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺪدﺟﻮ ﻣﯽ 
ﻫـﺎی ، ﮐﻮﺷـﺶ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿـﻞ داﻧﻨﺪ، ﺑﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﺧﻮد ﻧﻤﯽ 
 •.ﮐﻨﻨﺪ آﻧﺎن را ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﻤﯽ
ﭘـﺬﯾﺮش اﺣﺴـﺎس ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒـﺎط ﻫﻤﺪﻻﻧـﻪ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒـﺎط، اﯾـﻦ اﺣﺴـﺎس . اﺳﺖ
 ﻣﺪدﺟﻮ ﺧﻮد را در ﭼﺘﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﮐﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد 
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، ﺑـﺮای او ﯾـﮏ ﺷـﺒﮑﻪ . ﺑﯿﻨﺪو ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﯽ 
 .ﻮدﺷ  رواﻧﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ-ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و اﯾﻤﻨﯽ
ﮔﻔﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺎﯾـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﭘﺰﺷـﮑﺎن در 
رﻓﺘﺎر « اﻟﮕﻮ»ﻋﻨﻮان ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﻮع 
ﺑـﺮای . ﮐﻨﻨﺪ، اﻟﮕﻮﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮﮔﺮ دﻧﯿﺎی ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑای ﻧﯿﻞ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻘﺼﻮد، ﻧﺨﺴﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺣﺮﻓـﻪ 
ﯾﮑـﯽ .  از دﻧﯿﺎی ﻣﺪدﺟﻮ، درﮐﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺪﺑﺎﯾ
 :ﺪﮔﻮﯾ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﯽ
ﭘﺰﺷـﮑﺎن و )ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﯾﮏ ﻫﻨـﺮ اﺳـﺖ، ﻫﻤـﻪ ﻣـﺎ »
ﻧـﻮﻋﯽ ﺑـﺎزﯾﮕﺮی  ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﻫﻨﺮ را ﯾﺎد ﺑﮕﯿـﺮﯾﻢ، ( ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺻـﻮرت اﺳﺖ، ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮان ﻫﻨﺮﭘﯿﺸﮕﯽ داﺷﺖ، در ﻏﯿـﺮ اﯾـﻦ 
ﻤﺎر را ﺑﺎ ﺧﻮد ﻫﻤﺮاه ﮐﺮد، ﺑﺎﯾـﺪ ﺑﺘـﻮان ﻫﻤـﺎن ﯿﺗﻮان ﺑ  ﻧﻤﯽ
، ﺗ ـﺎ او ﻣ ـﺎ را ﺑﭙ ـﺬﯾﺮد، در ﻏﯿ ـﺮ درک ﮐـﺮدﺣـﺲ او را 
 «.ﺎی ﻣﺎ، ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻧﯿﺴﺖﻫرﺻﻮرت ﮐﺎ اﯾﻦ
ﻫ ـﺎ و روش ﻫ ـﺎ ﻧﺸـﺎن دادﻧ ـﺪ ﮔـﺰﯾﻨﺶ واژه  ﯾﺎﻓﺘ ـﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻌـﺎﻧﯽ ای ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﯽ ﮔﻔﺘﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺣﺮﻓﻪ  ﺳﺨﻦ
ای ﺑﺮای ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺪدﺟﻮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﺎزﺗـﺎﺑﯽ از  وﯾﮋه
ﻫـﺎی ﮐﺎرﺑﺮدن آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺳـﺒﮏ  ﺑﻪ.  ﺑﺎﺷﺪ آﻧﻬﺎدﻧﯿﺎی دروﻧﯽ 
ﮔﻔﺘﻦ ﺑﺮای اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ اﻟﮕـﻮی ﺧـﺎص ﺑﯿﻤـﺎر، در  ﺳﺨﻦ
و “ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ”ﻫـﺎی ﮐﻠﯿـﺪی ﺑـﺮای درک ر ﻣﻬـﺎرت ﺷﻤﺎ
. ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺒﮑﻪ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﺑـﺮای ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺪدﺟﻮﺳـﺖ
ﺷـﻮد و ﺗﻠﻘﯽ ﻣـﯽ  زﺑﺎن اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ،ﮔﻔﺘﻦﻫﺎی ﺳﺨﻦ  روش
 ﯽﻫـﺎ و ﺳـﺎﺧﺖ ﻣﻌﻨ  ـ در ﻫﺪاﯾﺖ ادراک آﻧﻬﺎﮐﺎرﮔﯿﺮی  ﺑﻪ
(. 8991، 3و ﮐـﺎف ﻓﯿﻠـﺪ ، ﻣﯽ 2ﻓﯿﻠﺪ ﻣﯽ)ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ 
ﺎ را در ﻫ  ـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺻﺤﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎر اﺛﺮات ﻣﻬﻢ ﮐﻼم و واژه 
ﺧـﻮﺑﯽ ﻧﺸـﺎن  و اﯾﺠـﺎد ﺷـﺒﮑﻪ اﯾﻤﻨـﯽ ﺑـﻪ ﻨﯽﺳﺎﺧﺖ ﻣﻌ 
 : ﮔﻔﺖﺑﺮرﺳﯽﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد . دﻫﺪ ﻣﯽ
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ﻋﺰﯾـﺰم ﭼﯿـﻪ؟ : ﮔﻮﯾﺪﮐﻨﻢ، او ﻣﯽ وﻗﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﺻﺪا ﻣﯽ »
وﻟﯽ ﺑﻌﻀﯽ اوﻗـﺎت . دﻫﺪﺑﻪ ﻣﻦ روﺣﯿﻪ ﻣﯽ « ﻋﺰﯾﺰم»ﻫﻤﯿﻦ 
زﻧﻨـﺪ و ﭘﺎﺳـﺦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯾﺎ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻃـﻮری ﺣـﺮف ﻣـﯽ 
 . «ﮐﻨﺪ ﺑﻮدن ﻣﯽ  اﺣﺴﺎس ﻣﻌﺬبمدﻫﻨﺪ ﮐﻪ آد ﻣﯽ
 ﺑـﯿﻦ ﻫﺮ اﻧﺪازه ﻫﻤـﺪﻟﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﯿﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﺎرﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎر و 
 و 1آﻟﯿﮕـﻮد )آورد ﺑﺎر ﻣﯽ  ﻣﺪدﺟﻮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮی ﺑﻪ ﯾﺎدﮔﯿﺮی
ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻠﮑﻪ ﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﯿﺴﺖ، ﻣاﻟﺒﺘﻪ ﺗﻨﻬﺎ آ (. 1002، 2ﻣﯽ
دﺟﻮ ﺑﺎﯾـﺪ از اﯾـﻦ  ﺿﺮوری ﺑﺮای ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣـﺪ ﻫﺎی اﻗﺪام
 .ﺑﮕﺬرﻧﺪ( درک ﺣﻤﺎﯾﺖ)ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﻧﺰدﯾﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﻬﻢ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ .  ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺖ ۀدﻫﻨﺪو ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ اراﺋﻪ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران و “ اﻟﮕﻮﺳﺎزی”ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ از ﺑﯿﻤﺎر دارد، در 
 زودﺗﺮ دﻧﯿﺎی دروﻧﯽ ﺑﯿﻤـﺎر آﻧﻬﺎﭘﺰﺷﮑﺎن را ﯾﺎری دﻫﺪ ﺗﺎ 
.  آن رﻓﺘـﺎر ﺧـﻮد را اﻟﮕﻮﺳـﺎزی ﮐﻨﻨـﺪرا درک و ﻃﺒـﻖ
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿـﺰ ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﮐـﺮده  ﺷﺮﮐﺖ
. ﮔﯿﺮﻧﺪﻫﺎﯾﺸﺎن ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ را از ﺧﺎﻧﻮاده 
 ﻧﮕﺮﺷﯽ ﻧﻮ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻨﺒـﻊ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ در اراﺋـﻪ ،رواز اﯾﻦ 
 .ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. 3ﻨﯽﺧﻠﻖ ﻣﻌ : رﺳﺎﻟﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﻠﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﯾﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران رﺳﺎﻟﺖ و ﻫﺪف اﺻ 
ﻫﺎﯾﺸـﺎن ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﻨﻨـﺪ و ﯾـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده 
ای ﮐـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪ؛ ﺑﻪ نﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از ﺧﻮدﺷﺎن و آﻧﺎ 
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮاده و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺣﻔﻆ 
ﻫـﺎی ﻓـﺮدی، ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ . ﺷﻮد
رو  ﻪت ﻋﻤـﺪه روﺑ  ـﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼ 
ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪی ﺧـﻮد، زﻧـﺪﮔﯽ 
ﻣﻨﺰﻟـﻪ ﺑـﻪ  ،ﺑﺴﺎزﻧﺪ و اﻋﻀﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧﯿـﺰ « داری ﯽﻣﻌﻨ»
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ، ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮﯾﻦ و ﻧﺰدﯾﮏ  ﻣﻬﻢ
 .ﯾﻦ ﻫﺪف ﯾﺎری رﺳﺎﻧﻨﺪا ﻪدر ﻧﯿﻞ ﺑ
، ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﺑﺮرﺳﯽدر اﯾﻦ 
ﺻﻮرﺗﯽ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﯾﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﮐﺮده 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣـﺪدﺟﻮ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ درﮐـﯽ از ﻣﺎﻫﯿـﺖ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮﺳﺪ ﮐﻪ در ﭘﯽ آن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اداﻣﻪ  ﺑﯿﻤﺎری و ﺷﯿﻤﯽ
ی ﻫـﺎ  ناﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺑﺤـﺮ ﺗﺮ آن  ﻣﻬﻢ .درﻣﺎن را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻃـﻮر ﺳﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ و ﺑـﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎری را ﭘﺸﺖ 
 • .ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﻨﺪ
 : ﮔﻮﯾﺪ ﮑﯽ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﯽﯾ
ﻫﺎی ﻫﺮ اﻗﺪام ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﻣﻼﺣﻈﻪ روﺣﯿﺎت و ﻧﮕﺮش ».
ﺻـﻮرت ﮔﯿـﺮد، اﮔـﺮ ﺷـﻤﺎ “ ﺳـﺮﻃﺎن ”ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﯾـﺎ ﻧـﻮع درﻣﺎﻧﯽ را ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﯿـﺪ ﺧﻮاﻫﯿﺪ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺷﯿﻤﯽ  ﻣﯽ
ﺑﺎﯾﺪ ... دﻫﺪ و ﻏﯿﺮه ﺳﺮﻃﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻤﺎ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﯽ 
ﯿﻤﺎر ﻣﺘﻘﺎﻋﺪ ﺷـﻮد و ﮐﻪ ﺑ م دﻫﯿﺪ ﺎا اﻧﺠ رای اﯾﻦ ﮐﺎر  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
ﺑﺎ ﺷﻤﺎ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﮐﻨﺪ، و اﯾﻦ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﯿﺴـﺖ ﻣﮕـﺮ در اﺑﺘـﺪا 
در را ﺑﺮای او ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ ﺧﺎص از اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎری و درﻣـﺎن آن 
ﮐﻨﺪ در ﻏﯿﺮ اﯾﻨﺼﻮرت او درﻣﺎن را رﻫﺎ ﻣﯽ . ذﻫﻦ او ﺑﺴﺎزﯾﺪ 
 «.رﺳﺪ و ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻣﯽ
ی ﻣﺮگ اﺳﺖ، ﻣﺮدم آن را ﺎﻣﻌﻨ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪدر ﮐﺸﻮر ﻣﺎ 
اﮔـﺮ ﻓـﺮد ﻣﺮدم ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐـﻪ . ﮐﻨﻨﺪﺎن ﻣﯽ از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﭘﻨﻬ 
ﻣﺒﺘﻼ از ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮد آﮔﺎه ﺷﻮد، ﭼﻪ ﺑﺴﺎ ﺧﯿﻠـﯽ زود 
ﻧﯿﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﭘﺰﺷﮑﯽ . آﯾﺪاز ﭘﺎ درﻣﯽ 
ﯾـﮏ ﺧـﺎﻧﻮاده اﯾـﻦ ﺣﻘﯿﻘـﺖ را در ﻣﯿـﺎن  اﻓـﺮاد درﺟـﻪ
ﻫـﺎ ﻫـﻢ ﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ از ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺣﺘﯽ ﺧـﺎﻧﻮاده . ﮔﺬارﻧﺪ ﻣﯽ
ﮐـﻪ در ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ دﻫﻨﺪه ﺧـﺪﻣﺎت ﻣـﯽ  اراﺋﻪ
ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ، . ﺑﯿﻤﺎرﺷﺎن ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎری را ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﮑﻨﻨـﺪ 
ﻫﺎی ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﺎﯾﺪ در دﻫﻨﺪ ﮐﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و اﻗﺪام ﻫﺸﺪار ﻣﯽ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎر در ذﻫـﻦ ﺧـﻮد ﯾﯽﻣﻌﻨﺎراﺳﺘﺎی ﺳﺎﺧﺘﺎر 
ﯾﮑـﯽ از . دارد ﯾﺎ ﺑﺮای او ﭘﯿﺸﺎﭘﯿﺶ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 : ﮔﻔﺖﺑﺮرﺳﯽﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد 
 از اﯾــﻦ ﺑﯿﻤــﺎران و ﺗﻤــﺎم ﻫــﺪف ﻣــﺎ در ﺣﻤﺎﯾــﺖ »
ﮐﻨـﯿﻢ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﮐـﺎری ﻫﺎﯾﺸﺎن ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺟﻠـﻮه نﺑﯿﻤﺎری را در ﺣﺪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﺎده در ﻧﻈـﺮ آﻧـﺎ 
 و Ĥﻧﻬـﺎ ﺑﺪﻫﯿﻢ، ﺗﺎ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ آن زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﻨـﺪ، درﻣ 
ﻫﺎ را اداﻣﻪ دﻫﺪ، روﺣﯿﻪ ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺧـﻮد را  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 .«ﻧﺒﺎزد
 :ﮔﻔﺖ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﻫﺎﯾﺶ را اﻣﺘﺤﺎن ﻣﯽ ی ﺑﻨﺪه ﺧﺪا ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر »
( ﺧـﺪا )ﯾـﮏ اﻣﺘﺤـﺎن اﺳـﺖ، از ﺧـﻮدش ﺑﺮای ﻣـﻦ ﻫـﻢ 
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ﺧﻮاﻫﻢ ﮐﻪ ﺗﻮﻓﯿﻘﻢ دﻫﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻢ از اﯾﻦ اﻣﺘﺤـﺎن ﺧـﻮب  ﻣﯽ
ﭘﺰﺷـﮏ، ﭘﺮﺳـﺘﺎر، )ﺷﻔﺎ دﺳﺖ ﺧﺪاﺳﺖ، ﻫﻤﻪ . ﺑﯿﺮون ﺑﯿﺎﯾﻢ 
 «.اﻧﺪ وﺳﯿﻠﻪ( داروﻫﺎ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺳـﺎزﮔﺎری و ﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣـﯽ اﯾﻦ ﻧﮕﺮش 
اﻟﺒﺘـﻪ . ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻌﻨﺎ ﺑﺨﺸـﺪ ﭘﺬﯾﺮش اﻓﺮاد ﮐﻤﮏ 
 در اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ آﻧﻬﺎﻫﺎی اﻓﺮاد و ﻣﯿﺰان اﯾﻤﺎن  ﺗﺠﺮﺑﻪ
 .رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
، رﻓﺘـﺎر 1ﻫﺮﺑـﺮت ﻣﯿـﺪ  ﻫـﺎی ﺟـﻮرج ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﺧﺪادﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻫﺎ ﺎناﻧﺴ
 اﯾﻦ ﻣﻌﻨـﺎ از ﺗﻌـﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ .  ﻗﺎﺋﻠﻨﺪ آﻧﻬﺎاﻓﺮاد ﺑﺮای 
ﺷﻮﻧﺪ ﯾﺎ ﻧﺎﺷﯽ و از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎی ﺗﻔﺴﯿﺮی اﺻﻼح ﻣﯽ 
اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﺗﻌـﺎﻣﻼت اﻓـﺮاد دﻧﯿﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ . ﮐﻨﻨﺪﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ 
 ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ،رواز اﯾﻦ . ﮔﯿﺮدﺷﮑﻞ ﻣﯽ 
ﻫـﺎی از ﺟﻤﻠﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان در ﺷـﺮاﯾﻂ و ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
ﺷـﻮد ای، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ درک ﻣﻌﺎﻧﯽ ﺧﺎص در اﻓﺮاد ﻣـﯽ  وﯾﮋه
دﻫﯽ  ﺳﺎﺧﺖ»ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ ﭘﺎﯾﻪ، (. 0991، 3و ﮐﻨﺪی  2ﮔﺎروﯾﻦ)
ﻫﺎﯾﺸﺎن از ﺑﯿﻤﺎری و ﺣﺘﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده « ﯽﻣﻌﻨ
آورﻧـﺪﮔﺎن درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺿﺮوری اﺳـﺖ و ﻓـﺮاﻫﻢ  ﺷﯿﻤﯽ
 درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آن ﺣﺴـﺎس -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ، دﺳﺘﺎوردﻫﺎی ﺣﻤﺎﯾـﺖ  ﺷﺮﮐﺖ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺳﺎزﮔﺎری در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻬﺒﻮد 
ﺑﺨﺶ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی در اداره ﺧﻮد و داﺷﺘﻦ ﻧﻘـﺶ ﻓﻌـﺎل ﺮاﺛ
 ﻫـﺎ  ﺪفﻫ  ـﻫﺎ در ﻣﻮرد اﯾﻦ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﺎن داﻧﺴﺘﻪ 
ﻫﺎﯾﺸـﺎن از ﮐﯿﻔﯿـﺖ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
 .اﻧﺪ ﺑﻬﺮه زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯽ
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از زﻧﺪﮔﯽ و وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت  ﺑﻪ
ﻓـﺰون ﺑـﺮ ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﺴـﻤﯽ در  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ا-رواﻧـﯽ
ﺣﺘـﯽ . ﺷﻮدﻫﺎﯾﺸﺎن دﯾﺪه ﻣﯽ ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده  ﮔﻔﺘﻪ
اﻧـﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ را از ﺳﻮی ﮐﺎرﮐﻨﺎن درک ﮐﺮده 
ای از ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﺑﯿﻤـﺎری ﺧـﻮد آﮔـﺎه ﻫﺴـﺘﻨﺪ، و ﺗﺎ اﻧﺪازه 
 ﮐﺎرﻫــ ــﺎی ﺣﻤــ ــﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳــ ــﺘﺎران و ﭘﺰﺷــ ــﮑﺎن 
  نﻧﺘﻮاﻧﺴــﺘﻪ اﺳــﺖ ﻧﺘــﺎﯾﺞ اﺛــﺮﺑﺨﺶ ﺑــﺮای آﻧــﺎ 
اﻫـﺪاف ﺣﻤﺎﯾـﺖ دﺳـﺖ ، ﺑـﻪ ﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﺑ ﺑﻪ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 .اﻧﺪ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺪم ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎی ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﻣﺮوری ﺑﺮ ﮔﻔﺘﻪ 
 :ﮔﻮﯾﺪ او ﻣﯽ. ﻃﻮر واﻗﻌﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ را ﺑﻪ
ﻪ ﺑﺎ دو ﺗﺎ ﻗﺮص و ﮐداﻧﻢ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻧﯿﺴﺖ  ﻣﯽ»
درﻣﺎﻧﯽ را اداﻣﻪ آﻣﭙﻮل ﺧﻮب ﺷﻮد، ﺑﺎﯾﺪ ﺻﺒﺮ ﮐﻨﻢ و ﺷﯿﻤﯽ 
 • «.دﻫﻢ
د رﻓﺘﺎر ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و در ﺟﺎﯾﯽ دﯾﮕﺮ در ﻣﻮر 
 :ﮔﻮﯾﺪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﯽ
دﻫﻨـﺪ، روﺣﯿـﻪ ﺑﺮﺧﻮردﺷﺎن ﺧﯿﻠﯽ ﺧـﻮب اﺳـﺖ، اﻣﯿـﺪ ﻣـﯽ »
 . «ﮐﺸﻨﺪ ﺑﺮای ﻣﻦ ﺧﯿﻠﯽ زﺣﻤﺖ ﻣﯽ. ﻣﻦ راﺿﯽ ﻫﺴﺘﻢ. دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
دﻫﺪ ﮐﻪ او ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﺑﯿﻤـﺎری ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ اﯾﻦ ﮔﻔﺘﻪ 
ﻗﺪر ﺷﻨﺎﺧﺖ دارد ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ درﻣﺎن را اداﻣﻪ دﻫﺪ ﺧﻮد آن 
ﺑـﺎ ﺧـﻮد و ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﭘﺮﺳـﺘﺎران، و از ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ارﺗﺒـﺎط 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ او ﺣﻤﺎﯾﺖ را درک ﮐﺮده اﺳـﺖ . رﺿﺎﯾﺖ دارد 
 :ﮔﻮﯾﺪ وﻟﯽ او در اداﻣﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﯽ
ﭼـﻮن ﻣﻦ ﮐﺎر ﺧﻮﺑﯽ دارم، وﻟﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐـﺎر ﻧﯿﺴـﺘﻢ، »
داﻧﻢ اﻣﺮوز ﻫﺴﺘﻢ ﯾﺎ ﻓﺮدا؟ اﮔﺮ ﺑﺨﻮاﻫﻢ ﺳـﺮﮐﺎر ﺑـﺮوم،  ﻧﻤﯽ
اﮔـﺮ . ﺎﺷـﺪ ﺒﮔﻮﯾﻢ، ﺷﺎﯾﺪ ﻓﺮداﯾـﯽ ﺑـﺮای ﻣـﻦ ﻧ ﺧﻮدم ﻣﯽ  ﺑﻪ
ﮔﻮﯾﻢ، ﺣﺎﻻ آﻣﺪ و ﻣﻦ ﺗﺎ ﭘﻨﺠـﺎه ﺧﻮدم ﻣﯽ  ﺑﺮوم، ﺑﻪ ﻧﺨﻮاﻫﻢ
ﺳﺎل دﯾﮕﺮ ﻫﻢ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪم، آن وﻗﺖ ﭼﻪ؟ اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
 «...ﮐﺎر ﮐﻨﻢ داﻧﻢ ﺑﺎﯾﺪ ﭼﻪ ﻧﻤﯽ
رﺳـﺪ، ﮐﺎرﻫـﺎی ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﺑـﺮای ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رو ﺑﻪ از اﯾﻦ 
از را  آﻧﻬـﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﮔﺴﺘﺮده و ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺗـﺎ 
ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ  ﻫﻢ. زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و ﺑﺎ ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﮐﻨﺪ 
ﺪ ﮐﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﺎﯾﺪ از ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻨدﻫ ﻣﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗـﺮی ﺑـﺮ زﻧـﺪﮔﯽ  ژرفﺗـﺎ ﺗـﺄﺛﯿﺮ درک ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﮕﺬرد 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﺮﺣﻠﻪ درک ﺣﻤﺎﯾﺖ . ﮕﺬاردﺑﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺎی ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ اﺛﺮﺑﺨﺶ رﮐﺎ ﻓﺮاﺗﺮ ﻧﺮوﻧﺪ، در ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت 
ﻣﻨـﺪی از ﯾـﮏ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ، ﺑﻬـﺮه . ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد 
ﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دﯾﮕﺮ ﻣـﺮدم، ﻧﺸـﺎﻧﻪ زﻧ
 .ﺟﺎﻧﺒﻪ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮرداری از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﻤﻪ
 ﻫـﺎ  آﻧﭽﻪ از اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ .4ﺳﺎزی ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ:  اﺻﻠﯽ ﻫﺪف
ﻋﻨﻮان ﻫﺴﺘﻪ اﺻـﻠﯽ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﺗﻮان ﺑﻪ آﯾﺪ و ﻣﯽ دﺳﺖ ﻣﯽ  ﺑﻪ
 .ﺷــﻤﺎر آورد، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳــﺎزی اﺳــﺖ ﺣﻤﺎﯾــﺖ ﺑــﻪ
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ﯽ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزی ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺪدﺟﻮ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺴـﻤ 
 و ﻣﺎﻫﯿـﺖ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﮔﯿﺮدرواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺻﻮرت ﻣﯽ 
ﺑـﺎ ﭘـﺬﯾﺮش ، روﺷﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒـﺎط . دارد
ﻗﯿﺪو ﺷـﺮط و اﺣﺘـﺮام ﺑـﻪ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣـﺪدﺟﻮ آﻏـﺎز و  ﺑﯽ
ورود ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺷﺒﮑﻪ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﻣﻮﺟـﺐ 
. ﺷﻮدﭘﺮﺳﺘﺎری ﯾﺎ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺪدﺟﻮ ﻣﯽ 
ﮐﻨﺪ، ﺳﺒﺐ اﻣﯿﺪواری، درک ﻣﯽ وی ﺣﻤﺎﯾﺖ را ﮐﺎر ﺑﺎ اﯾﻦ 
اﺣﺴﺎس ارزش و اﺣﺘـﺮام، اﻓـﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ، 
ﭘـﺬﯾﺮش   روﺣﯿـﻪ و ﮐﺎﻫﺶ ﺗـﺮس و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ، ﺑـﺎﻻرﻓﺘﻦ 
 . ﺷﻮد  از ﺳﻮی ﻣﺪدﺟﻮ ﻣﯽیﺑﯿﻤﺎر
درک ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺪدﺟﻮ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣـﺪدﺟﻮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری و ( ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ)ذﻫﻨﯽ 
ﯿﻤﺎری و درﻣـﺎن، در درﻣﺎﻧﯽ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺑ  ﺷﯿﻤﯽ
ﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ وی ﺑﺴـﯿﺎر دﻫﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﺷﮑﻞ
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن را اﺳﺎﺳﯽ اﺳﺖ و ﻣﯽ 
 .ﺑﺮای او آﺷﮑﺎر ﺳﺎزد
ﻫـﺎی ﺗـﺮﯾﻦ ﻫـﺪف از ﻣﻬـﻢ زﻧـﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎی ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
ﺑﺮ اﯾﻦ ( 9991 )2ﻫﺎرت و ﺑﻮرک 1 آﻧﺪرﺳﻦ .ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ اﺳﺖ 
ﯽ از ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ درک ذﻫﻨ  ـﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ 
ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎدی ﯾﺎ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎری 
ﯽ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻣﻣﺜﺎﺑﻪ اﻗﺪا ﺳﺎزی ﺑﻪ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ 
 و ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ یﻣﻦ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺮای ﻣﻬﺎر ﺑﯿﻤﺎر ﺰﺑﯿﻤﺎران ﻣ 
( 7991 )3اﻣﺎ ﺑﻪ ﺑﺎور وﻧﺪرﻫﻨﺴـﺖ . رودﮐﺎر ﻣﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ 
 ﺳـﻮﯾﻪ  ﯾﮏﻃﻮر ﺳﺎزی ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﻪ  ﻧﻤﻨﺪاﻫﺎی ﺗﻮ ﮔﻮﻧﻪ اﻗﺪام  اﯾﻦ
ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد،  درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ -از ﺟﺎﻧﺐ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
زﯾﺮا . ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺪدﺟﻮ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد 
ﻫـﺎ ﻫﺎی ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺪدﺟﻮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﻗـﺪام  ﮔﻔﺘﻪ
 .اﻧﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﺸﺪه
 ﻫـﺎی  ﻣﺤـﺪودﺑﻮدن ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ در ﮐﺸﻮر ﻣـﺎ 
 ﺧـﺎﻧﻮاده ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ -ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ
 ﺑ ــﺪﯾﻬﯽ اﺳ ــﺖ . ای در ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ داردﮕ ــﺎه وﯾ ــﮋه ﺟﺎﯾ
ﮐﻪ اﯾﻔﺎی اﯾﻦ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻫﺪاﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
 ﻫـ ــﺎی ﺣﻤـ ــﺎﯾﺘﯽ ﭘﺰﺷـ ــﮑﺎن در اﺟـ ــﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣـ ــﻪ 
، 5ﺴـﻮن ﺗﯿﻨرو ﻣﺎ   4ﻣـﻮک )ﺑﺮای اﻋﻀﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده اﺳـﺖ 
 (.0002
 در ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﯾﺖ “6ﯾﮏ ﻧﻈﺮﯾﻪ اﺻﻠﯽ”در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﺎﯾﺸﺎن  ﻮادهدرﻣﺎﻧﯽ و ﺧﺎﻧ از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ
ﮐـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ را ﻓﺮآﯾﻨـﺪی ﮔﻮﻧـﻪ  ﺑﺪﯾﻦ. ﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ اار
. داﻧﺪ ﮐﻪ در ﻫﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﺟـﻮد دارد ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯽ 
ﻋﻨﻮان اﯾﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪ دارای ﻣﺮاﺣﻠﯽ ﭼﻮن ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ 
ای ﺑﺮای ﺣﻤﺎﯾﺖ، اﯾﺠـﺎد ﯾـﮏ ﯾﮏ ﻗﺎﻧﻮن اﺻﻠﯽ و زﻣﯿﻨﻪ 
ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ ﯽﺷﺒﮑﻪ اﯾﻤﻨﯽ، درک ﺣﻤﺎﯾـﺖ و ﺧﻠـﻖ ﻣﻌﻨ  ـ
 ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣﺤـﻮر اﺻـﻠﯽ .ﺑﺎﺷـﺪ ﯾـﺖ ﻣـﯽرﺳـﺎﻟﺖ ﺣﻤﺎ
دﻫﻨـﺪه ﮐﯿﻔﯿـﺖ و اﺛـﺮات ﺳﺎزی اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸـﺎن  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
ﻣﺮاﺣﻞ ﯾﺎدﺷﺪه . ﻣﺮاﺣﻞ ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﮐﺎرﻫﺎی ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ اﺳﺖ 
ﻣﺪدﺟﻮ  ﻫﺪف ﺣﻤﺎﯾﺖ آن اﺳﺖ ﮐﻪ .ﺑﻪ ﻫﻢ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﻧﯿـﺎزی ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ . ﺑﺘﻮاﻧﺪﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻨﺪ 
ری ﺣﯿﺎﺗﯽ و ﭼﻨﺪﺑﻌﺪی اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎ 
 • .ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺪﯾﺪ آﯾﺪ ﻣﯽ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺴـﺘﺮی  ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ ﮥاز ﻫﻤ 
ﮐﻨﻨـﺪه در ﻫﺎﯾﺸﺎن، ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﮐﺖ و ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻫﻤﮑـﺎری . ﺷﻮد ﻣﯽ ﯽﻗﺪرداﻧاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری و 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﮐﺎﻧﺴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺷـﻬﺪا واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺗﻬﺮان و ﺑﺨﺶ اﻧﮑﻮﻟﻮژی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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